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las preguntas referentes a las labores del ho-
gar y a la necesidad de desplazarse para rea-
lizar las compras. La tendencia se repite en
los varones, con diferencias significativas en
los apartados Q 3 y Q t.
Los resultados obtenidos son contrarios a la
opinión generalizada de que las personas
que viven en las ciudades son más activas
que las que habitan en el medio rural4, lo
cual parece particularmente cierto en la ter-
cera edad5. Esto se debe a que se evaluó es-
pecíficamente el nivel de actividad y no de
ejercicio físico, teniendo en cuenta que uti-
lizar como criterio de inclusión la pertenen-
cia a un programa de ejercicio físico ayudó a
que las personas distinguiesen claramente
ambos conceptos. Tan sólo hemos encon-
trado un estudio que comparase los niveles
de actividad física, entendida como tal, entre
poblaciones rurales y urbanas6, y sus resul-
tados han sido similares. Esto confirma que
la diferencia en los niveles de actividad físi-
ca entre las distintas poblaciones radica
principalmente en su modo de vida, ya que
es mucho más exigente físicamente la vida
del agricultor que la del urbanita. El mayor
nivel de actividad física presentado por las
mujeres rurales, aspecto que se repite en
otros estudios3, se explica basándose en el
matriarcado existente en el medio rural ga-
llego, en el cual la mujer, además de ser la
única que se ocupa de las labores propias del
hogar, también realiza trabajos de agricul-
tura de cierta exigencia. Nuestros hallazgos
determinan que, si bien las personas de la
tercera edad que viven en el medio rural
presentan mayores niveles de actividad físi-
ca, ésta no tiene por qué ser necesariamente
saludable y su presencia en la vida diaria del
anciano puede reducir la motivación de cara
a la práctica de ejercicio físico. Por ello, se
presenta la idea de que las personas mayores
que habitan en el medio rural, especialmen-
te las mujeres, deberían reducir sus niveles
de actividad física y realizar una forma de
ejercicio físico destinado no tanto a mante-
ner sus niveles condicionales, sino a recupe-
rarse y protegerse de los efectos de la activi-
dad diaria, esto es, promover conductas de
salud basadas en el ejercicio físico rehabili-
tador y terapéutico.
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Prácticas de gestión 
en la atención básica 
y en el programa 
de salud de la familia
Sr. Director: La importancia de la estrate-
gia de salud de la familia (ESF) en la orga-
nización de la atención básica y del sistema
local de salud es reconocida por los gestores
públicos desde 1994 y culminó con el Pro-
yecto de Expansión y Consolidación de la
Salud de la Familia (PROESF) brasileño
en el año 20041.
Esta iniciativa ministerial buscó ampliar la
implantación de la ESF en las grandes ciu-
dades, al constatar que su limitado alcance
en los grandes centros podría comprometer
su papel esperado para el cambio del mode-
lo asistencial.
Los secretarios municipales y los direc-
tores/coordinadores de la atención básica y
del Programa de Salud de la Familia (PSF) 
Este trabajo ha sido coordinado por el Ministe-
rio de Salud de Brasil y financiado juntamente
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TABLA 1. Diferencias observadas en los niveles de actividad física 
entre varones y mujeres de los medios rural y urbano
Población Sexo Q1 Q2 Q3 QT
Rural Mujer Número 60 60 60 59
Media 2,068 1,784 0,929 4,790
DE 0,419 0,306 0,206 0,662
Varón N 13 13 13 13
Media 1,200 1,633 1,011 3,844
DE 0,398 0,353 0,409 0,872
Urbana Mujer N 45 45 45 45
Media 1,895 1,655 0,167 3,718
DE 0,169 1,076 0,080 1,160
Varón N 25 25 25 25
Media 1,360 1,541 0,167 3,068
DE 0,219 1,045 0,065 1,257
Mujer rural frente a mujer urbana Mujer T 2,607 0,883 23,531 5,946
Significación 0,010* 0,379 0,001* 0,001*
Varón rural frente a varón urbano Varón T –1,605 0,304 10,184 2,222
Significación 0,117 0,763 0,001* 0,033*
DE: desviación estándar.
Palabras clave: Gestión en salud.
Evaluación de procesos y resultados.
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son responsables por la gestión del sistema
municipal de atención básica, asumiendo
los primeros la visión y armonización de
todo el sistema, mientras que los segundos
actúan directamente sobre la atención bási-
ca y la ESF.
En la gestión en salud la incorporación de
la evaluación en las actividades cotidianas
de las instituciones y de sus técnicos es 
aún bastante incipiente como herramienta
y como conocimiento para fundamentar
las decisiones e intervenciones de sus prác-
ticas2,3.
Con estas preocupaciones se realizó el «Es-
tudio de línea de base»: «Evaluación de la
Atención Básica y Programa de Salud de la
Familia», bajo la coordinación del Ministe-
rio de la Salud de Brasil, junto a los munici-
pios paulistas con 100.000 habitantes o
más, por el Consorcio Institucional lidera-
do por la Fundación de la FM de la Univer-
sidad de São Paulo, en 2004 y 20054.
Este trabajo buscó analizar los enfoques y 
el perfil de las prácticas de gestión de la aten-
ción básica y PSF, aspectos similares y com-
plementarios, en la actuación de los secreta-
rios municipales de salud y de los directores/
coordinadores de la atención básica/PSF 
en la estructuración del sistema local de 
salud.
Este estudio descriptivo es un análisis par-
cial de una investigación, realizada en los
municipios del estado de São Paulo en 2005.
Fue realizada en las secretarías municipa-
les de salud de 61 municipios con más de
100.000 habitantes del estado de São Paulo
(Brasil).
Participan 61 secretarios municipales de
salud y 86 directores y coordinadores de la
atención básica/PSF. Se utilizó un formu-
lario con preguntas cerradas/abiertas orga-
nizadas en temas de gestión y evaluación.
Se trataron aspectos concernientes a la per-
cepción, caracterización y actuación en el
campo de la gestión.
Los municipios se agruparon atendiendo a
su tamaño (tabla 1). La investigación, «Es-
tudio de líneas de base», generó informes
técnicos y científicos que fueron fuentes de
datos para este trabajo4.
Del total había siete municipios sin PSF, de
los cuales cinco pretendían implantar el
PSF en breve. Los municipios menores (ta-
maños 1 y 2) presentaron tasas mayores de
cumplimiento del PSF que los que tenían
un mayor tamaño (3 y 4). Además, estos
municipios menores presentaron mayor
madurez del PSF1 (más experiencia con las
modalidades de gestión y mayores tasas de
cobertura de población por el PSF) y de
cumplimiento del Programa de Expansión
y Consolidación de la Salud de la Familia
(PROESF) (tabla 1).
Todos los municipios tenían director de
atención básica y/o coordinador de PSF,
que respondían directamente a los secreta-
rios, con una buena autonomía (entre el
76,2 y el 100%).
Las expectativas con respecto al desempeño
de la atención básica/PSF eran favorables
en el total de los entrevistados. Para ellos la
estrategia (ESF) puede aumentar la eficacia
de los servicios y contribuir a la estructura-
ción y a los cambios del modelo asistencial,
el cuidado integral de la salud y la mejoría
de los indicadores epidemiológicos. Las
principales dificultades para la mayoría de
los secretarios, en lo que respecta a la orga-
nización de la atención básica, eran la defi-
ciente calificación de los profesionales, la
cultura de la población con la demanda, la
escasez de recursos financieros y el sistema
de derivación. Se han referido varios méto-
dos de evaluación de la calidad como siste-
mas de auditoría y monitorización de los
indicadores de salud.
Los gestores públicos reconocen la im-
portancia de la estrategia (ESF) para la 
organización de la atención básica y del
sistema local de salud, lo que culminó con
el Proyecto de Expansión y Consolidación
de Salud de la Familia (PROESF) en
20042.
La mayoría de los coordinadores tenían un
conocimiento bastante concreto de la reali-
dad de organización, funcionamiento del
sistema de atención básica y también una
percepción sobre la evolución de los servi-
cios. Sin embargo, los secretarios munici-
pales demostraban más afinidades con la
visión política de la planificación y de la in-
teracción con las otras secretarías munici-
pales, así como con los otros niveles de go-
bierno5.
Aunque las actuaciones de los secretarios y
coordinadores sean distintas, se observaron
acciones complementarias y articuladas a
un proyecto de gestión para la implementa-
ción de la ESF.
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TABLA 1. Distribución de los municipios del consorcio de la USP 
según cantidad de habitantes: 2005
1 2 3 4
Tamaño 100-200.000 200-500.00 500.000-1 millón de 1 millón de Total
habitantes habitantes habitantes habitantes
Municipio 30 (48,4%) 23 (37,1%) 6 (9,7%) 3 (4,8%) 62*
Con PSF 27 (50,0%) 21 (38,9%) 4 (7,4%) 2 (3,7%) 54 (100,0%)
% con PSF 90,0 91,3 66,7 66,6 87,1
*Incluyó el municipio de São Paulo (capital). 
Fuente: Viana, 20064.
